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Ⅹine(以下 SDM と略記)等 である｡これらは
生体内で Acetylationを受けにくく,長時間作






して第 1編 3) に於て INH と持続性サルファ剤
との試験管内協力作用を検討 した結果,SIに近
い効果を挙げるものとして SP,SY-1を認め,
続いて MS-53,SDM が位 し,最下位はSMp及
び SMM であるが,その差は僅少であると云う
成績を得てこれを報告 した｡更に第 2編 4) に於




の問に併用効果を認め得る事を実験 的 に認 め
た｡
次で第 3編 5) に於て持続性サルファ剤 とINH
とを人体に併用投与 した時の血清中の活性 INH
濃度を生物学的に測定 した結果,投与後 2時間
では SIが最も高 く,以 下 SMP,MS-53,SP,
SDM の順を示 し,いずれの場合もINH単独投












文献 によれば INH と持 続性サル フ ァ剤 との
併用療法の臨床成績 については多 くの報告があ
るが,之等の内初互治療例 に対す る報告 は少な
く､著者 の渉猟 した範囲では斉藤等6),三上 等7)
光害等8),疲研9),宝乗等 10) の報告を認 めるの
みで ある｡
第 2章 研 究 方 法
対象患者,薬剤投与量及び成績判定基準は次の如 く
である｡
















第1群 INH 0.5g十SMP 0.5g 19例
第2群 INH 0.5g十MS532.0g 30例
第3群 INH 0.5g十一SP 0.5g 20例
- 93-
第4君羊 INH 0.5g+SDM 0.5g 32例















第 3章 臨 味 成 績
1) 胸部X線所見 (基本病変) に対す る影響
胸部Ⅹ線所見 に対す る影響を表示すれば第 1
表及び第 2表の如 くである｡
即ち A,B型 3ケ月の成績 で, 中等度以上の
改善を_見たのは INH･SMP45.5%,INH･MS-53
41.2%,INH･SP36.4%,INH･SDM33.4%,INH･
SI39.1%で, 軽 度 改善を含め ると INH･SMP
100%,INH･MS-5388.3%,INH･SP81.9%,INH･
SDM 73.7%,INH･SI86.9% とな り,強 いて 云
えば SMP,MS-53が SIよ りややす ぐれ,SP,
SDM は SIよ りやや 下 廻 ったo次で 6ケ月で
は, 中等度以上の改善 を見 た もの INH･MS-53
第 1表 胸 部 Ⅹ 線 所 見 (A,B型)
治 療 方 式 治 療 /i粥間 著 明 改 弄





3 ケ 月 0
6 ケ 月 2(14.3)
3 ケ 月 0
6 ケ 月 2(28.6)






3 ケ 月 1(5.6) 5(27.8) 7(38.9)
6 ケ 月 2(ll.1) 10(55.6) 4(22.2)
3 ケ 月 1(ー4.3) 8(34.8) 11(47.8)
㌔
6 ケ 月 5(25.0) 9(45.0) 3(15.0)
0 0
2(ll.8) 00 0








第 2 表 胸 部 Ⅹ 線 所 見 (C,F型)
京大結研紀要 第11巻 第2号
治 療 方 式 l治 療 期 間 著 明 改
善 巨 等 度 改 善 1軽 度 改 善
【
不 変 増 悪
INH+SMP 14 ケ 月 0 0 3(60･0) 2(40･0) 0



































SIより良 く,SDM のみが SIより悪かった｡
第 3表 空 洞
6ケ月では INH･SDM 18.2%,INH･SI7.7%
が中等度以上の改善を示 し,軽度改善を加える




































第 4表 空 洞 所 見 (Kx,y,Z型)
治 療 方 式 】著 明 改 善 】中等 度改善


















A,B型 3ケ月に於ける啄疾申結核菌陰 性 化
率は,INH･SI,INH･SMP が100%で最 高 を 占
め,以下 INH･SP80%,INH･MS-5372.6%の








































A,B iS;3L:1芸 ,oL T7I.Ti
C,F






く6ケ月の成 績では INH･SDM 25% で INH･
SI62.5%より劣っていた｡
Ⅳ) 副 作 用


















?? ?? ? ? ?
? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?
? ? ? ? ?? っ ? ? ? ? ?
? ? ? ? ? ? ? ? ? ??
? ? ? ? ? ? ? ? ? ??? ? ? ? ? ?
? ? ? ?? っ ? ? ?? ?
? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?? ? ? ? ? ?
? ? ?
? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?
? ? ? ? ?
? ? ? ? ? ? ? ?
? ? ? ? ? ?? ? ? ?? ??
? ? ? ? ? ? ?? ?
? ? ? ? ? ? ? ? ? っ ?
? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?
? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?
? ?
? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?






IHMS･SDM 併用療法を行い,3-12万 月で 胸
部Ⅹ線上中等度以上改善23%,軽度改善を加え
ると87%を認め,光 官 等8) は初 回 治療 4例に




では INH･持続性サルファ剤初回治療 395例 の
成績 として4ケ月で中等度以上改善15.9%,軽





















SDM 併用療法 6ケ月にて73%の菌陰性化 を認








MS-53では SI,SMPの約 2倍を示 し特に多か
ったが,之は MS-53の投与量が 1日 2gで他
の持続性サルファ剤に比べて比較的大量であっ
た事に関係があると考えられる｡各症状の問で
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